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8．血管平滑筋細胞とハイブリット人口血管について
（外科学第2講座）
張　益商、長江恒幸、土田博光、石川幹夫、石丸　新
　ハイブリット人口血管とは平滑筋細胞、内皮細胞などの生
体材料と既存の人口血管より構成される抗血栓性のある血管
である。我々は以前よりその一つである“Biomimetic　graft”
（生体疑似血管）の基礎的研究を続けてきた。今回、平滑筋
細胞のphenotype変換に着目した。“Biomimetic　graft”に使
用する平滑筋細胞は培養細胞であり合成型であり、phenotype
をコントロールする必要がある。phenotype変換に三次元的
つながりと細胞外matrixが必要と仮定し、コラーゲン溶液に
平滑筋細胞、細胞外皿atrix（1aminin，　fibronectin，　elastin）
を添加しゲル化し培養した。myosinを抽出し電気泳動にて分
離し、Western　blot法を施行した。用いた抗体はmyosin重鎖
に対するモノクローナル抗体であり、SMemb（embryo）は合成
型、SM2は収縮型のマーカーである。結果は三次元コラーゲ
ンゲル内の平滑筋細胞のphenotypeは合成型のままであり
phenotype変換には至らなかった。
10．馬尾根静脈の解剖学的検討
　　一コンピューター三次元画像の試み一
（整形外科学、＊解剖学第一講座）（＊第1解剖学第一講座）
牛山　隆、駒形正志、三浦幸雄、＊内野滋雄
　（目的）腰部脊柱管狭窄症の馬尾性間手性励行の発現機序
を解明する一助として、根静脈と硬膜外静脈を形態学的に検
索した。　（方法）実習用屍体27例のTh　8～S5計1620本の根
について、実体顕微鏡および光学顕微鏡視下に根静脈の硬膜
貫通部、根静脈と硬膜外静脈との連絡を観察した後に、コン
ピューターによる立体構築像を用いて観察した。　（結果）根
静脈は硬膜貫通部にて61．8％が径の狭小化し、根静脈の硬膜
貫通部にてクモ膜の硬膜内への進入するものも存在した。硬
膜外にて根静脈の97．1％が根嚢部外表面の静脈叢（仮に根嚢
部静脈叢と称す）に合流した。根静脈の硬膜貫通部および、
根静脈と根嚢部静脈叢との連絡部をコンピューター立体構築
像を任意の方向から観察することにより形態的変化が明確に
確認された。　（結語）コンピューター立体再構築像の観察に
より根静脈の硬膜貫通部および根静脈と硬膜外静脈との連絡
部の形態学的変化が明確に確認された。
9．頭蓋内血管病変に対するMR　Angiographyの臨床応用
（脳神経外科学）
中村達也、伊東　洋
　脳動脈瘤、AVM、Gallen静脈瘤、　STA－MCA吻合術術後など
の頭蓋内血管病変にMRAngiographyを施行した。スクリーニ
ング検査として3D－TOF　MRAは有用であったが、magnetization
transfer　contrastやmulti－slabなどの撮像方法をおこな
うことで、より描出能が向上した。さらにRamped　pulseは末
梢動脈系の病変の描出を改善したが、IC　Aneurysmでは描出
が悪くなり使用には慎重であるべきと思われた。動脈瘤では
3D－TOF　MRAでartifactが多い時は3D－phase　contrast（PC）MRA
（velocity　encode30cm／sec）が有用じてあった。　AVMやGallen
大静脈瘤に対しては3D－PC　MRAがより多くの情報を提供した。
carotid　sighphon（C3）動脈瘤ではblack－blood法がflow
artifactが少なく、補助診断として有用であった。
11．一般血圧測定（上肢）で血管拡張薬の効果が過小評価さ
　　れる原因と対策
　　一収縮期血圧は二つある一
（内科学第2講座）
高沢謙二、藤田雅巳、田中信夫、武田和大、強口　博、
黒須富士夫、伊吹山千晴
　血管拡張薬使用後に大動脈起始部の収縮期血圧は著明に低
下しているのに上肢ではそれほど低下せず過小評価されるこ
とが問題となっていた。今回収縮期血圧は二つあるという考
えに基づき心疾患36例（55±13歳）についてニトログリセリン
（NTG）投与前後で大動脈起始等圧（AoP）と擁骨動脈血圧（Rap）
を同時記録し比較した。　r結果』①NTG前の収縮期最大血圧
（SBP）はAoPでは全例がS2であった（136±17mmHg）のに対しRaP
においては殆ど（30／36－83％）がSlであった（139±23皿mHg）。
AIはA Pにて43±13％、　RaPにて一17±20％であった。②NTG
投与後AIはAoPで20±16％、　RaPで一37±21％とAoPで23％、
Rapで20％低下しAoPのAIとRaPのAIとの間には正相関（r－
0．84）を認めた。　r総括A収縮期最大血圧だけを評価すると
血管拡張薬の効果は過小評価されるが【収縮期血圧は二つあ
る】ということを認識し解析に加えれば上肢血圧測定でも充
分に血管拡張薬の効果判定ができる。
（3）
